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颅颈交界区血管病2例
周 龙 陈谦学 王军民 柳再明 叶 晖 李 斐 张 萍

颅颈交界区血管病发病率低，影像学可表现为幕下小脑

及延髓池等部位蛛网膜下腔出血（subarachnoid hemorrhage，
SAH），临床上往往容易漏诊或误诊，导致严重的不良后果。

本文报道2例伴发SAH的颅颈交界区血管病，为临床提供借

鉴和参考。

1 病例资料

病例 1：男性，因突发头痛后昏迷 7 d入院。既往无高血

压、脑梗塞及脑血管病病史。当地医院头颅CT示SAH，脑室

积血（图 1A）；颅脑CTA及DSA检查均阴性（图 1B、1D）。遂

转诊我院继续治疗。入院后复查头颈CTA示右侧小脑后下

动脉动脉瘤，大小约3.5 mm×5.8 mm（图1C）。全脑DSA证实

为右侧小脑后下动脉动脉瘤（图1E、1F）。行动脉瘤介入栓塞

术，术后造影见动脉瘤消失，动脉瘤以远小脑后下动脉及右

侧椎动脉其他分支显影均良好（图 1G~I）。随访 3个月无明

显神经功能障碍。术后 1年，复查头颈 CTA示动脉瘤无复

发，载瘤动脉通畅。

病例 2：男性，因突发头痛 12 h入院。既往无高血压、脑

梗塞及脑血管病病史。当地医院颅脑CT示 SAH（图 2A），对

症处理后转诊我院治疗。入院后颅脑CT示 SAH，未见明显

进展。头颈CTA示右侧大脑前动脉A1段起始部动脉瘤，长

径约 1.9 mm；颈 2椎体水平见造影剂异常聚集，三维重建示

异常血管病灶（图 2B、2C）。出血部位与大脑前动脉起始部

动脉瘤部位不相符合，为进一步诊断及治疗，行全脑DSA示

右侧大脑前动脉A1段起始部动脉瘤；颈1~2水平脊髓动静脉

畸形，由左侧椎动脉发出脊髓前动脉供血，向上朝颅内引流

（图2F）。考虑存在高位颈髓动静脉畸形情况，行颈椎MRI示
颅骨板障静脉曲张，颈 1~2水平椎管异常信号，考虑血凝块

（图 2D、2E）。综合病史及检查结果，考虑高位颈髓动静畸

形，建议手术治疗，但手术风险较大，向病人家属详细交代病

情及手术风险后，家属要求保守治疗，症状好转出院，随访 3
个月无明显神经功能障碍。1年后电话随访，因身体原因仍

未进行手术治疗。

2 讨 论

颅颈交界区的神经血管解剖比单纯的颅内或胸腰段的

结构复杂得多，加之在骨性结构中穿行，使得此处血管病变

的诊断及治疗更加困难。自发性SAH常见于幕上，约80%为

颅内动脉瘤破裂出血导致，多数行CTA或DSA可明确诊断；

但幕下小脑及延髓池等的出血发生率低，病因的诊断困难，

往往容易被忽视和漏诊。

小脑后下动脉是椎动脉最大和最后的分支，其行程复杂

多变，变异性大及穿支血管较多，容易形成动脉瘤，是颅颈交

界区血管疾病导致 SAH的常见原因之一。小脑后下动脉瘤

破裂的临床表现大多数仍以SAH为首发症状，出血部位多位
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图1 右侧小脑后下动脉动脉瘤手术前后影像学资料

A. 发病当天外院颅脑CT示蛛网膜下腔出血；B. 发病当天外院颅

脑CTA未见明显动脉瘤；C. 发病 8 d我院颅脑CTA复查示右侧小

脑后下动脉动脉瘤；D. 发病2 d外院全脑DSA见可疑造影剂蓄积；

E. 发病 9 d我院全脑DSA见右侧小脑后下动脉造影剂异常蓄积；

F. 发病 9 d我院全脑DSA椎动脉造影三维重建证实为动脉瘤；G.
术后即刻DSA见右侧小脑后下动脉瘤被致密填塞，载瘤动脉通

畅；H. 术后3 d颅脑CTA示右侧小脑后下动脉瘤栓塞金属伪影；I.
术后11 d颅脑CT示蛛网膜下腔出血完全吸收
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